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顎関節症患者 に お ける 開 口障害 , 開 口 時痛 は関節円板 の 転私 闘節円板周囲組織 の 損傷に 起因す る こ と が解明され て い
る ･ した が っ て , 顎関節症に 対す る治療ほ関節円板 の 整位を 目的と して行わ れ て い る. しか し, 関節 円板の 整位 が不 可 能な重
症例 に 対 して は関節円板の 切除 が必 要 とな る. 関節円板切除後 の 顎関節 で ほ ▲ 機能な ら びに 形態の 変化が起 こ る こ とが 確認さ
れ て お り , 何らか の 中間挿入物 が必 要 な こ と が経験的 に 示 唆され て い る . シ リ コ ン を 主体と した人工材料を中間挿入物と して
使用 す る方法は , 術後に 関節構造 の 破壊が確認され て い る た め , 近年 で は自家材料の 使用 の み が検討され て い る . しか し, 皮
膚 , 筋肉な どの 軟組織の 使用で ほ早期か らの 材料 の 断臥 壊死が認め られ て い る . そ こ で本研究は , 臨床応用され て い る移植
材料の 中で も形態軌 物性的に 関節円板 に 近似 した耳介軟骨を中間挿入物 と して 用い る顎関節形成術 を独自に , 基礎的に 検討
した ･ 実験 に は体重 3- 4kg の 性的 に 成熟 した 日本白色種家兎 を用 い た . 実験群ほ 関節円板切除の み の 群と , 関節円板切除お
よび 耳介軟骨移植群 の 2群と して , 術後 2 , 4, 6 , 8 , 10, 12, 24週後 の 形態変化を手術を施 して い な い 対照群 と比較 し
た ･ H E染色 , ト ル イ ジ ン ブ ル ー 染色 で は l 関節円板切除単独群に お い て 術後 4週ま で 関節軟骨層の 完全 吸収 , 露 出骨に お ける
炎症像と関節面 の 平坦化が観察 され た . 術後 6週 か らほ 関節軟骨の 増殖 が観察され , 8週頃よ り平坦な関節面と ほ ぼ 正 常な関
節軟骨層の 形成 が認め られ た . 一 方 , 耳介軟骨を移植 した 群で ほ術後 8週 ま でほ関節形態ほ良好に 保存され た が , 移植片に ほ
術後 6遇 よ り吸収 , 断裂が 観察 され た . 術後24週 で は移植片ほ完全に 吸収 され , 関節結節に 凹 面状 の 形態変化が認 め られ た
が , 下 顎頭形態は良好に 保存 され て い た . 免疫染色に よ る増殖細胞核抗原(pr olifer ating c elln u cle ar a ntige n,P C N A)陽性細胞
率 は関節軟骨の 増殖層 に お い て術後 2週 で , 関節円板切除単独群が 40 %, 耳介軟骨移植群が 20 %の 最高値 を示 して い た . 以
上 の 結果よ り, 関節 円板切除後 の 顎関節 に 中間挿入物 と して 耳介軟骨を応用する方法ほ , きわ め て 有用 であ る こ とが 基礎的に
明らか に な っ た .
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顎関節を そ の 構成 か らみ ると , 下顎骨 の 下顎頭 , 側頭骨 の 下
顎窟お よ び関節結節の 硬組織 とそ の 間に 介在す る関節円板 よ り
な り, 全体 と して 関節包 に 被包さ れ て い る1). 開 口時 , 下顎頭 ほ
回転運動 に 引き続き前方 へ の 滑走運動 を行 うが , こ の 際関節円
板も連動 して 前方に 移動 し , 閉 口 時 に 下顎頭 と と も に 復位す
る .
こ の 繰 り返 しが 下顎運動 で あり, そ の 運動障害を中心､とす る
顎関節疾患 と して , 日常 の 歯科 口 腔外科臨床 で 高頻度に 認め ら
れ るの が顎関節症で ある2). 本症ほ , ｢急性炎症症状を欠如 し ,
痺軌 運動障害 , 顎関節雑音 を伴 う症候群｣ と定義 さ れ て お
り, 臨床的 に は , 開 口 , 阻 囁 , 会話な どの 上述 の 下顎運動時 に
開口 障害 , 開 口 時痛, 関節雑音を伴う疾患 で , 症例に よ っ て ほ
頭痛, 頸部 , 肩部の 筋肉痛 を伴 う こ と もあ る . 病 因論 と し て
は, 1 969年 に Laskin3)が筋 ･ 顔面痛機能異常症候群(myofa cial
pain dysfu n ctio n syndro m e, M P D) を提唱 し, 精神的 ス ト レ ス
に よる慢性的な 口 腔習癖が原田で 阻囁筋に 強直が発生 し, 顎関
節に 機能異常がみ られ る と述べ て い る . そ の 後, 画像診断技術
の 発達に よ り顎関節包内の 病的変化, 特 に 関節円板 の 転位や退
行性変化が顎機能異常に 深い 関わ りを持 つ こ と が解 明さ れ , 顎
関 節内陣 (inter n al der ange m ent of the te mpor o m a ndibular
joint) と い う概念が提唱 され た . 今日 でほ , ニ れ ら 二 つ の 要 因
が 複合 したもの が顎関節症と して 広く 理解 され て い る .
した が っ て , 本症の 症型診断は主 に 関節円板の 位置的 , 形態
的変化の 有無を基本と して い る . すな わ ち , 1) 関節円板に 転
位が な く 阻噛筋に の み 機能異常を認め る , 筋 ･ 顔面痛機能異常
症候群(M P D症候群) と , 2) 復位を伴う関節円板の 前方転位
(anterio rdisk displa cem ent with r edu ctio n) およ び , 3) 復位
を伴 わ な い 関節 円板 の 前方転位(a nteriordisk displa ce m e nt
withoutr edu ctio n) の 三 つ に 分煩 され , さ らに これ らに 下 顎頭
の変形や関節腔内の 癒着病変が艇み合わ され て い る4).
平成 7年1月 9日受付 , 平成 7年4月25 日受理
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そ こ で , 本症に 対 する治蝶 は転位 した 関節円板を整位す る こ
と を 目的と して 行わ れ て い る . しか しなが ら , 関節 円板の 前方
転位状態が長期に わ た り 上 関節腔 の 線維性癒着 が進行 した 場
合 , 阻噛や 曖合運動 に よ る荷重で 円板後部結合織 に 穿孔や断裂
を生 じ, 関節円板 の 整位 は不 可能 と な る . 関節 円板 の 保存 が不
可 能な重症例に 対 して は関節円板切除術が適応 さ れ て い る . 関
節円板の 切除ほ下顎運動 に と っ て 最も重要な緩衝機構 の 喪失 を
意味するた め , 関節構造の 退行性変化 が術後 レ ン ト ゲ ソ 写真 に
認め られて お り , 加 え て骨面 どう しの 接触 に よ る 関節療病 , 線
維性癒着も報告 きれ て い る
5)
. 実験的 に 関節円板 を切除 した 研
究か らは よ 術後の 著 しい 退行性変化が観察 され て い る
6)7)
. こ の
よ うな術後偶発症を防止するた め , 種 々 の 中間挿入物が関節円
板に 代わ るもの と して 応用され て きて い る .
こ の 代用物質に ほ 大きく人工材料と自家組織の 2群が あ り,
そ の うち前者は , 米国Pこお い て1970年代よ り使用が推奨 され て
きた が , 術後 の 異物反応と退行性変化が著 しく
8}g)近年 で は 後者
に つ い て の み 検討が 行わ れて い る . 自家移植材料 の う ち皮膚 ,
筋 ･ 筋膜 な どの 軟覿織は , 阻噛 に よ る荷重で 断裂 , 壊死 が 実験
的に 報告され て お り叫 ▲ 校合荷重に よ る変化を受けな い 軟骨程
度 の 強度を有す る材料 が適当で ある と考え られ て い る . 軟骨敵
織 の うち , 耳介軟骨 は弾性軟骨に 属 し物理 的性状 , 形態 , 採取
部位な どよ り線維軟骨 に 棟似 した 関節円板に 代わ る材質 と して
至 適 と考え られ て い る . しか しなが ら , 臨床応用 され て か ら の





本研究は 重症型 の 顎関節症治療 に 応用 され る関節円板切除術
な らび に , 臨床的に 好成績 が期待 され て い る 関節円板切除およ
び 耳介軟骨移植術 に よ る関節構造 の 変化を実験的に 解 明する こ
と を 目的と した . 基礎 的に 関節円板切除単独群と , 関節 円板切
除お よ び耳介軟骨移植術 の 術後形態変化を経時的に 比較 し , 中
間挿入 物と して 耳介軟骨を使用 した場合 の 有効性を検討した .
材 料お よび方法
Ⅰ . 実験動物
体重 3-4kg の 日 本白色種家兎 (雌 , 静 岡県実験動物農業共同
観合) 30羽 を用 い て 実験を 行 っ た . 実験動物は無作為 に , 手術
を 施 さな い 対照 2羽 (実験群A), 関節 円板切除単独 の 検討に14
羽 (実験群 B), 関節 円板切除お よ び 耳介軟骨移植 の 検討に14羽
(実験群C) を用 い た . ま た , 手術側ほ 左側 一 側 の 顎関節の みと
した .
Ⅰ . 実験 方法
1 . 関節 円板切除
実験群B , C の 家 兎に 対 して , ベ ン ト パ ル ビタ ー ル (大日 本
製薬 t 大阪)25m g/kg を 耳静脈よ り静注 して 全身麻酔を行い ,
左耳前部を剃毛, 1/8 0000エ ビ ネ フ リ ソ 含有 2 % 塩酸リ ドカ イ
ン (藤沢薬品, 大 阪)1mlを術野 に 注入 後皮膚切開を行 っ た . 清
潔 操作下 に 側頭骨 , 頬骨骨膜上 で 筋層を切開 , 剥離 し関節包を
明示 した . 骨膜 よ り関節包に 切開を加 え , 上 関節腔を開放 して
関節円板を確認 , 下関節脛を開放 した . 周囲組織を含め て 関節
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顎関節円板切除 ･ 耳介軟骨移植術の 基礎的研究
その ま ま手術創を各層 ご と 閉鎖 , 縫合 した .
2 . 耳介軟骨移植
実験群 C に 対 して は 関節円板切除後 に 耳介軟骨移植 を行 っ
た . 手術側(左側)と 同側 の 耳介裏面に 皮膚切開を加 え , 軟骨膜
上で皮膚弁 を剥離 した . 次い で 軟骨に 切開を加え , 反対側に は
軟骨膜 を付着 さ せ ず , 切 除 し た 関 節 円坂 と 同 じ大き さ
(8×4m m 幅 , 0･35m m 厚) で 軟骨片 を採取 した . 採取 した 移植
片は l 軟骨膜が 付着 した 面を関節患節に 向け て 7-0 ナ イ ロ ン 糸
(ケイ セ イ 医科工 業 , 東京) で 側頭骨 に 縫合固定 した . 軟骨片移
植後は , 術野を 各層 ごと に 閉鎖 t 縫合 した ( 図 1).
Ⅲ , 組織標本の作製法
対照群 の 正 常家兎(実験群A)2羽 と , 関節円板切除 の み を 施
行した家兎(実験群B)な らび に , 関節円板切除お よ び耳介軟骨
移植を行 っ た家兎(実験群C)ほ術後 2, 4 , 6, 8 , 10, 1 2,
24週に 各2 羽ず つ ベ ン トパ ル ビタ ー ル 全身麻酔下 に 開胸術を行
い , 左心 室 に カ ニ ュ レ ー シ ョ ン 後 , 右心 房を 切開開放 して 生理
食塩水(大塚製薬 , 東京)を還流 ∴寓血 を 行い , さ ら に10% 中性
緩衝ホ ル マ リ ン 液 (武藤化学薬品, 東京) に て還流固定を行 っ
た . 固定 の 終わ っ た 家兎よ り顎関節を 一 塊と して取 り 出し , さ
らに 2 日間ホ ル マ リ ン月こ て 固定を 行 っ た . こ の 標 本 を1 8%
E D TA(和光純薬工業 , 大阪)に て約 3週間脱灰 を行 っ た . 脱灰
終了後 ▲ パ ラ フ ィ ン 包埋を 行い 矢状断に て ミ ク ロ ト ー ム を用 い
て 6J上皿 の 切 片 を 作製 し , H E 染 色 , ト ル イ ジ ン ブ ル ー
(toluidin e blu e) 染色と増 殖細胞 核 抗 原 (pr olifer ating c e11
n u clea r a ntige n, P C N A) に 対す る免疫組織染色を行 っ た .
Ⅳ . 免疫組織染色
パ ラ フ ィ ン 切片を キ シ レ ン ー エ タ ノ ー ル 系列に て 脱 パ ラ フ ィ
ン した後 , 0.3% 過酸化水素水(三 菱瓦 斯化学 , 東京) に よ る内
因性 ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ の 反応阻害を行い , 正 常ヤ ギ 血 清 (ダ コ
･ ジ ャ パ ン , 京都) に よ る非特異的反応の 阻止 後 , 一 次抗 体を
室温中で90分間反応 させ た . 使用 した 一 次抗体ほ マ ウ ス 抗 ヒ ト
P C N Aモ ノ ク ロ ー ナ ル 抗体 (ダ コ ･ ジ ャ パ ン) で, 25倍 に 希釈
して 用い た . 次 い で , ビ オ チ ン 化 ヤ ギ 抗 ウ サ ギ IgG 抗体と室温
で15分間反応させ , ラ ベ ル ドス ト レ プ ト ア ピ ジ ン ー ビ オ テ ン ー
ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ 複合体 (ダ コ ･ ジ ャ パ ン) と1 0分間反応後 ,
0.1% ジ ア ミ ノ ベ ン チ ジ ン テ ト ラ ハ イ ド ロ ク ロ ラ イ ド (3,
3-diamin obe n zidin etetr ahydro chloride, D A B) (和光純薬工業)で
発色 させ た . 核染色 に は へ マ ト キ シ リ ン を 使用 した .
Ⅴ . 組織学的検討項 目
各染色標本を光学顕微鏡~Fに 観察 し , 以下の 項目 に つ い て 検
討した ,
1 . 顎関節形態の 変化
実験群A を基準 と して , 実験群 B , C に おけ る下顎頭 , 関節
結節の 関節面の 術後形態変化と関節軟骨層 の 厚 さの 変 化, 軟骨
細胞の 異常増殖 の 有無を術後24週 ま で の 時間経過で 観察 した .
2 . PC N A陽性細胞率
実験群A , B , Cの 関節軟骨細胞 に 対す る抗 PC N A抗体 で
の免疫覿織染色 の 標本か ら , 陽性細胞の 比率を算定 した . 方法
は▲ 各療本 の 関節軟骨層で無作為 に そ れ ぞれ 3 カ 所ず つ 選び ,
軟骨細胞10 00個 に 対す る P C N A陽性細胞 の 比率 を算定 し, そ
の 平均百分率 を各軟骨層の P C N A陽性細胞率 と した , な お ,
陽性対席と して ヒ ト正 常 リ ン パ 節 の 胚中心 を 用い , そ れ よ り染
色墳度の 淡 い も の ほ 除外 して , 対照 と 同程度以上 の 染色濃度を
示 した 細胞 を陽性 と した .
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Ⅵ ∴ 統計学的検定法
同 一 群間な らび に , 2群間の 平均値 の 差の 検定に は , 対応の
な い W ilc o x o n検定を 用い , 5 % 未満の 危険率 をも っ て 有意と
L た.
成 績
t . 正 常な豪兎顎関節の構造 と運動様式および組織学的所見
組織標本でほ 矢状断で下顎頭 はほ ぼ 楕円形で . 表層 は 線維性
結合組織の 薄い 層で 被わ れ , 直下の 関節軟骨層 ほ表層 , 増殖細
胞層 , 肥 大細胞層の 3層 よ りな っ て い た . 関節 円板 は , 線椎軟
骨 か らな り中央部ほや や薄く関節面の 前方, 後 方ほ 肥厚 して い
た . 対 向する関節結節も楕円形で 表層は ! ごく薄 い 軟骨層 で 覆
われ て い た ( 図 2).
Ⅲ . 実験群B の 橙時的変化
関節円振切除術の み を施行 した群の 顎関節 で は , 術後4週 ま
で の 期間 に 関節面の 下顎頭軟骨層 は完全 に 剥離 ･ 摩耗 , 消 失
し, 窟 出され た下顎頭骨髄に , 炎症性反応が観察 され た . 下顎
頭外形ほ , 著明に 平坦 化して お り , 骨染の 一 部 と こ れ に 隣接す
る軟骨細胞は変性壊死に 陥 っ て い た . 関節結節も同様に 関節軟
骨の 消失 , 外形 の 平坦化, 炎症性反応の 所見を 呈 して い た . 術
後 4週か ら 8週 に か け て ほ , 下顎頭軟骨消失部 に 隣接 L た残存
軟骨層 よ り , 著明 な軟骨 の 増穂 が観察 され , 軟骨 欠損部ほ陥
没 , 変形 し表層 に は滑膜細胞由来 と考え られ る幼君な結合組織
の 被覆が み られ た . 関節結節関節面の 軟骨下骨組織虜出部 は線
維性結合組織に 被覆 され る よ う に な っ て い た . 関節面表層 で
Fig.2. Pa ra s agittal vie w of the rab bit te mpor o m a ndibular
joint. Bic o n c ave disk w aslo c ated betw e e n o v al c o ndyle
a nd ernin e n c e. ReguLarly arr a nged c artilagelayer c o uld be
Obse rv ed onthe c ondytars u rfa c e. C, C Ondyle; D, disk;E,
e m ln e n C e.
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は , 平坦化が さ らに 著明 に 観察 され た . 術後 8退か ら24週に か
け て は形態的 ∴阻織的に 大きな変化は み られ な か っ た . 関節面
形態 の 平坦化は よ り進行し術後24遇で ほ , ほ ぼ 平行な 対向状態
に な っ て お り, 関節 円板の 増殖 ･ 再生はみ られ な か っ た . 下顎
頭表層の 関節軟骨 の 増殖ほみ られ ず, は ぼ均 一 な 関節軟骨 の 再
生が観察 された が表層 の 線維性被膜ほ欠如 して い た . 関節結節
の 表層は均 一 な 線維性結合阻織 に よ り被覆 され て い た ( 図3).
m . 実験群 C の経時的変化
関節円板切除後に 耳介軟骨 を移植 した群 で は ▲ 術後4週ま で
ほ , 移植片の 保存が観察 され た . 下 顎頭 の 関節結節の 解剖学的
形態ほ軽度 の 平坦化を伴 っ た が変形 は ほ と ん ど み られ な か っ




Fig. 3. M orphological change in disk-r e m O V ed (gr o up B) r abbits. (A) Fo u r w e eks afte r diske cto my. Co mplete c artilage
r es orptio n w a s obs er v ed o nthe artic ular su rfa c ewith flatten ed surfac e. (B)Eight w e eks after diske cto my. Pr olifer ation ofthe
c artilage c ellw as obs er v ed o n artic ular su rfa c e of the c o ndyle a nd emine nc e with flat tening. (C) Tw e nty-fo ur w e eks after
diske cto my. Rege n er atio n of the c artilage cellr etain ed alm ost n or m al c artilage layer o nthe c o ndyle and e min e n c e. T he
artic ular s u rfac e s w er epar a11el. C, C O ndyle; E, emin e n c e. (D) Sche m atic dr a wing of change sin disk-r e m O V ed (group B)
て abbits. Diagra m sho w s m orphologic al cha nge s of c artilage layer a nd o ss e o u s shape in disk r e m o v ed r abbits･ C, C O ndyle; E,
e m ln e n Ce.
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ぼ均 一 に 保た れ て い た . 関節結節の 表層軟骨層 に は軽度の 肥厚
がみ られ た . 術後 6週 の 標本で は , 移植 片の 関節面 に お け る 断
裂 ･ 穿孔が 観察 され た . 下顎頭の 形態と関節軟骨層は良好に 保
存され て い たが , 軟骨層 の 軽度肥厚が み られ た . 関節結節の 関
節面に は関節軟骨の 肥 厚と 外形 の 平坦化が み られ た . 術後 8週
か ら24週 に か けて は 一 移植 片の 吸 収 ･ 消失が観察 され た . 下顎
頭形態 は次第 に 平坦化を伴 っ た が , 楕円形は 保存されて お り,
Disk
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や や 肥 厚 した均 一 な 関節軟骨が観察 され た . 関節結節の 表層ほ
均 一 な 軟骨層 で 被覆され24週で は凹面状を 呈 して い た (園4).
Ⅳ . P C N A陽性細胞率
P C N A陽性細胞は , 関節軟骨 の 増殖細胞層中 に の み 観察 さ
れ , 対照 群の P C N A陽性細胞率は 2 %で あ っ た . 実験 群 B で
は術後 2週で陽性細胞率 ほ ピ ー ク の 40%に 達 した . 術後 6週頃
か らは 5% 以内の 平衡状態に な っ て い た . 一 方 l 実験群C で は
Cartilage
D
Fig･4･ Morphologic alcha ngein a uric ulargrafting afterdiske cto my (gr o up C)r abbits. (A)Fo u r w eeks after a uric ulargr afting.
Inter m ediated c artilage w aspr ote cting artic ular s u rfa c e of the c o ndyle a nd emin e nc efr o m dege n erativ e cha nge. (B) Eight
W e eks after oper atio n. Gr afted m ate rial u nder w e ntfragm e ntatio n a nd r e so rptio n but the c o ndylar shape a nd c artilage layer
W er epr e served with e min e n ce flatte ning. (C) Tw e nty-fo u r w eeks after oper atio n. Alm o st n or m alc o ndyle a nd fo ss a shaped
emin e n c e c o uld be obs er ved. C, C O ndyle; E, emin e n c e; G, gr afted cartilage. (D)Sche m atic dr a wing of cha ngesin a u ric ular
gr afting after diske cto my (gr oup C)r ab bits. Diagr a m sho w s m orphologic al cha nge s of c artilage layer, O SS e O u S Shape and
gr afted c artilage .
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Fig. 5. P C N A,Stain ed c artilage c ells. P C N A-pO Sitiv e c e11s
W er e r e C Ognizable in pr olife rativ e z o n ebetw e e n m e se n ch-
ym al layer a nd hypertr ophic z o n e. M . m e se n chym al laye r;
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Fig･6. Distributio n ofpo stoper ativ eP C N A-pO Sitiv e c a rtilage
C ells･ □･ disk-r e m O V ed a nim als (gro up B); ○, a uri
.
c ular
gr afting after diske cto my (gr o up C). Co ntr ol a nl m als
Sho w ed 2 % P C N Aqpositiv e c artilage c e11s . Ea ch v alu e
r epr e s e nts 支 士S D.
術後 2週に20%の ピ ー ク が 観察され , 以降ほ10%以内の 陽性細
胞率 を示 した . 術後 2週目 に おけ る B群の 陽性細胞率 ほ , B群
内な らび に B 群 , C群間に お い て 有意に 高い こ と が認 め られ た
(p< 0.05)( 図5 , 6).
考 察
W iIke s耶 ) に よ っ て顎関節症 の 発症が関節円板 の 転位 に 起因
す る こ とが 示唆 され て 以来, 病変部か ら採取さ れ た 臨床材料に
よ る顎関節部の 病態解明 に関す る紐織学的研究 が行わ れ て い
る ･ しか し , 臨床材料か らの 検討の み で の 病態像の 解明 ほ 不 完
全と考 え られ て い る . そ こ で , 実験動物 を用 い た 基礎的研究が
行われ て い る . 形態学的 に , ヒ ト の 顎 関節 は左右が 一 体化して
お り , 凸型 の 下顎頭が関節円板を介 して 凹型 の 下顎窟に 位置し
て い る ･ 傲能時 に ほ , 前方の 凸型の 関節結節 に 向か っ て 上関節
腔で ほ滑走運動が , 下関節腔 で ほ 回 転運動 が行わ れ て い る . 一
方 , 基礎実験 に 頻用 され る家兎の 顎関節ほ , 下顎正 中の 関節結
合に よ り 一 体化 し , 凸型の 下顎頭と関節結節 が関節円板を介 し
て 位置 し て お り , 上 下の 関節腔で は 回 転運動 の み が 行わ れ て い
る , こ の よ う に 下顎運動 の 様式に 若干 の 差異 が認め られ るもの
の ∴顎関節疾患 の 基礎的研究に家魔の 顎関節 を用 い る こ と の 有
効性は W eijs ら14), 01s s o nら15)に よ っ て 示 酸され て い る .
顎関節円板切除後 の 形態変化に 関する基礎的研究 は , 術後の
前額断に よ る下顎頭 の 観察を , Sprin z
1 8) 仰 が家 兎で , 小野 ら柑},
中村Ig)が ラ ッ ト で 行 っ て お り , 下顎頭 の 肥大あ るい は 吸収を 認
め て い る . 肥 大 に 関 して ほ , 関節円板の 切除に よ り下顎頭の 骨
増殖に 対す る抑制因子が消失す るた め 過剰発育が発生 した の で
は な い か と 仮定 して い るが , 標本作成部位に つ い て の 記載は不
明 確で , 下 顎頭軟骨 の 消失 , 軟骨下骨組織の 露出に 関す る記載
もみ られ な い . 家兎 の 顎関節ほ , 前後方向に 扁平で 下顎頭の 前
方1/4の み が 関節 と して の 機能 を持 ち , そ れ よ り後方ほ下顎運
動に 関与 して い な い . した が っ て , 顎関節の 病理学的形態変化
ほ矢状面で観察す る方が有用 である と考えた .
家兎顎関節円板切除後の 関節形態 の 矢状面で の 観察で ほ 一 宮
木 ら即} の 行 っ た 検討 と類似 した 結果が得 られ た . 関節円板切除
初期の 関節軟骨 の 吸 収と軟骨下骨 の 露出は , 関節円板と い う緩
衝機構が失わ れ た こ と に よ り , 下顎運動時の 荷重が外傷的に 作
用 した 結果 , 生 じた もの と考 え られ る . 軟骨層の 吸収に よ り,
下顎頭関節面に は 陥没と炎症性細胞浸潤 がみ られ た . 術後 6退
か ら 8週に か けて 関節面に 近接 した軟骨層 に おい て , 軟骨細胞
の増殖が観察 され , 増殖初期に は不 均 一 に 軟骨層を形成 L た が
術後の 時間経過に 伴 っ て 徐 々 に 均 一 化 が み られ た . 最終 的に ほ
術後 8週以降は関節脛隙の 狭小化 を伴う ほぼ 平坦な関節面と ,
均 一 な 関節軟骨の 形成が観察 され た が , 臨床報告 され て い るよ
う な骨錬形成 , 線維性癒着は み られ なか っ た . また , 関節円板
覿織 の 再生 はみ られ な か っ た . 宮 木ら
8)7)ほ , こ の 軟骨細胞層の
増殖ほ軟骨下骨の 震出部に 近接 した 軟骨層 よ りの 反応性増殖に
よ るも の で ある こ と が ブ ロ モ デ オ キ シ ウ リ ジ ン (bro m ode o xy-
uridin e, Brd U) 標識法に よ る免疫組織化学的検索で観察さ れ た
と 報告 して い る . しか し , そ の 増殖の 度合に 関す る記載は され
て い な い . 本検討 に お い て ほ , 術後2週 の 標本 の 隣接軟骨細胸
層 で40% と い う有意 に 高い P CN A陽性細胞率が観察さ れ て お
り, 軟骨層軟骨細胞の 増殖の 度合を観察する こ と が できた . ま
た 術後 6週以降 に , 新生 され た 関節軟骨層に おけ る P C N A陽
性軟骨細胞率ほ 5% 以内で あ っ た . P C N A ほ D N A合成酵素で
ある D N A ポリメ ラ ー ゼ ∂ の 活性発現 を司 る蛋白 で あり , 細胞
周 囲の G｡ 期に は は と ん ど認め られ な い が , Gl 後 鄭 こ核小体を
中心 に 発現 し, S期 に は 核全体 に 認め られ , S後期以降ほ消失
する と報告 され て い る2D). 同 じ免疫染色法でも , Brd U標識法で
は ∴試薬の 静脈内投与が実験動物の 屠殺 一 時間前 に 必要と され
て い る が , 本検討で 行 っ た 抗 P C N A抗体を用い た免疫染色は ,
ホ ル マ リ ン 固定 パ ラ フ ィ ン 包唾標本 で も可 能な こ とか ら , 近年
悪性腫瘍組織 の 増殖能 を客観的 に 評価す る目的を中心 と して,
広く応用さ れ る よ うに な っ てきた . 一 般に , P C N A陽性紳胞率
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は正 常皮膚 で約 2% , 悪性 腫瘍組織 で 約30% 程度, 他の 正常組
織で1 0% 以内と い わ れ て お り
20)
, 本研究 の 対照群の 関節軟骨細
胞でほ 2%の 陽性率が観察 され た . → 方 , 関節円板切除直後の
軟骨細胞層 吸収時 に40%の 軟骨細胞陽性率が観察 され た が , こ
の状態は 完全に 病的 と判断で き, 関節円板の 切除に よ り顎関節
に 異常な変化が起 こ っ て い る こ とが 示 され た .
関節円板切除術後の 関節面に , 平坦化は み られ たが 臨床報告
され て い るよう な線維性癒着や , 骨 妹形成は観察 さ れ な か っ
た . こ の 原因と して は , 家兎は術直後 よ り狙 噂運動を行 っ て お
り, 下顎を 安静 な状態に 保 つ こ とが 不 可 能で ある と い う こ と が
考え られ る. ま た , 本検討に お い て 関節円板を切除す る直前の
家兎の 顎関節ほ正 常で あ っ た と い う点 と , 家兎の 下顎運動に ほ
滑走運動が欠如 して い る こ と な らび に , 実際の 臨床例 に み られ
る ような 白歯部歯牙の 欠損状態 に 起因 した 校合位置 の 変化の 欠
如が挙げ られ る . 加 えて , 顎関節症発生原因の 一 つ と考え られ
て い る精神的ス ト レ ス に 起 困 した歯乳 り , 噴い 縛りが 家兎に ほ
欠如 して い る こ とも考え られ る . La ng ら2 りは , 実験 的に 家兎の
顎関節に 穿孔を形成 し , 術後早期 よ り穿孔に 一 致 した 骨嫌の 形
成を報告 して い る . 一 方 , Blo ck ら22)ほ 家兎の 関節円板を切除
して 術後 , 通常 の 固形飼料を与 えた 群 と , 細粒の 飼料を 与え た
群を前額断で 比較 して 下顎頭の 退行性変化の 度合を比較 した結
果, 細粒状の 飼料を与え た 群で の 下顎頭形態の 変化 は , 通常の
飼料を 与え た群 と比較 して 曖合運動 に よ る荷重が減少 した た め
少なか っ た と報告 して い る . これ らの こ と よ り, 関節円板に 損
傷を受けた顎関節 の 直観織形態変化発症 に は , 関節 円板な らび
に周囲組織 の 変化 の 度合と歯牙 の 曖合 に よ っ て 決ま る顎位の 変
化, 下顎運動の 影響が強く関与 して い る こ と が 示唆 され た . 宮
木ら8)7)は , 家兎 の 関節円板切除 に よ っ て み られ る こ の 関節面の
平坦化は , 正常 な下顎運動機能 を維持 さ せ るた め の 下顎頭な ら
びに 関節結節の 再構築に よ る もの で あ ると 結論づけ て い る . 正
常な動物の 実験 に よ っ て 得 られ る関節円板切除後 の 情報はある
程度限定 され て い る の で , 将来的 に 顎関節症ある い ほ 顎関節強
直症モ デ ル の 基礎的応剛 こよ る検討が得た れ る と こ ろ で ある .
した が っ て , 関節円板切除後 の 臨床例に お い て 遭遇す る レ ン
トゲ ン 写真上 で の 硬組織形態の 異常あ る い ほ , 機能 障害 の 発
生5)に は こ の よ う な生体 の 退行性変化 と修復反応が惹起 さ れ て
い る こ と が 実験的に 示 され て い る . 中間挿入 物の 移植ほ , 関節
円板切除後の こ の よ うな 変化を防止す る 目 的 で 応用 さ れ て い
る . 臨床的に 最初 に 使用 され た材料ほ , シ リ コ ン , テ フ ロ ン を
主と した 人 工材料 で あ っ た . しか しな が ら , 生体と親和性の な
い 人工 材料使用 に よ る硬観織の 破壊と炎症性反応の 克進は , 基
礎的に も臨床的 に も認め られ て お り
g)lD-
, 現在 で は , こ れ らの 材
料の 中間挿入物 と し て の 使 用 は 不 適切 と考 え られ て い る . 唯
一
, チ タ ン 金属 に よ る下顎頭, 関節結節の 置換術が人 工 材料と
して 有効で ある と報告 され て は い るが23】, 実際に 下顎頭切除術
が適応と な る症例ほ l い わ ゆ る顎関節症に ほ 含まれ て お らず,
また予後経過観察期間ほ非常に 短 い の で 本法に 対す る評価ほ困
難である . そ こ で 現在 で ほ , 生体 に と っ て 親和性が高く , 異物
反応が起 こ りに く い 各種の 自家移植材料 に 対 して の み 検討が 行
われて い る . 関節 円板切除後の 顎関節 に 移植 可能 な材料 と し
て , 皮膚 , 側頭筋 ･ 筋膜な どの 教範織 と肋軟骨, 耳介軟骨な ど
の 軟骨覿織 が応用 されて い る . 関節円板周囲組織 へ の 縫合固定
が可能で , 移植後 の 生者が期待 で き る とい う 点で , 政敵織の 移
植に ほ 有利な面 が多 い . しか しなが ら , 機能時に 顎関節が負担
す る荷重 は大きい . 顎関節症患者に お い て 関節円板に 前方転位
が み られ た場合, 曖合に よ る荷重 を負担 した円板後部結合織に
お い て 変性や 断裂 が認め られ る ように , 軟阻織の 移植片 ほ こ の
荷重に よ る断裂, 壊死が 想定され る . 実験 的に Eppley ら10)は ,
家兎関節 円板に 2×4m m とい う ほぼ 関節円板半分 に 相当す る
穿孔を作成 して , 遊離皮膚と遊離側頭筋を中間挿入物 と して 断
端に 移植 , 縫合 して 術後 4週, 12週に 評価 を行 っ た . 結果は 円
板切除断端に 縫合 した遊離皮膚は78%の 生者 を認め た が , そ の
う ち8 9%ほ周 囲鼠織に 線維性に 癒着 し 一 部に 壊死 を 認め , 遊離
側頭筋は100%断裂 ･ 壊死 して 下顎頭の 過形成が観察 され た と
報告 して い る . 敵組織を 中間挿入物と して 使用 した 場合 , こ の
よ うな 移植材料の 断裂や壊死 , 線維性癒着の 発現は臨床的 に も
報告 され て い る24).
一 方 , 家兎の 顎関節に 関節円板の 切除後 ∫ 耳介軟骨 を移植 し
た基礎的検討は未 だな され て い ない . サ ル の 顎関節 よ り関節円
板 を切除 して 耳介軟骨 を中間挿入物 と し て 移 植 し た Tu cker
ら
11) は , 耳介軟骨移植後24週に お い て も移植片 の 断裂ほ み られ
ず ,.顎関節よ り採取 した移植片は下顎窟に 線維性に 密 に 付着 し
て お り , 関節面側 に お い て 軟骨細胞の 生物活性が病理組織学的
に 観察 され た と報告 して い る. 本検討に お い て , 関節円横切除
後 に 耳介軟骨を移植 した群の 家兎で は , 術後 6週以降 に 移植片
の 断裂が み られ , 断裂後 は移植片の 吸収が観察され た . 家兎顎
関節 へ の 耳介軟骨移植の 場合, 下顎頭と関節結節と い う 二 つ の
凸面に 移植片を介在 させ ると い う点で , 凹面で ある下顎窟に 軟
骨層を 一 層構築す るよ う な ｣ 皿状の 耳介軟骨を移植す る実際の
臨床例と ほ 異な る . 手術操作と して ほ . 移植片の 脱落を防止す
る ため 耳介軟骨は側頭骨頬骨突起に 直接縫合を行い . ナ イ ロ ン
糸 で強固に 固定 して は い る が , 前方 部ほ 遊離 され た 状態 と な
り , 骨面と の 接触 が得 られ て い な い た め に 同部よ り断裂吸収が
起 こ っ た もの と 考え られ た . 耳介軟骨移植後 , 関節結節と下顎
頭 に 軽度の 平坦化と軟骨層 の増殖が観察され た が , 軟骨層の 乱
れ ほ 軽度で 消失な ら びに 軟骨下骨 の 雇出はみ られ な く形態は 比
較的良好に 保存さ れ て い た . 移植直後の 関節構造の 変化に 伴う
関節軟骨の 増殖ほ , 関節円板切除 の み の 群の 半分以 下 で ある こ
と が P C N A陽性細胞率に よ っ て 示 され , 20%と い う陽性率 は
比 較的 正常値に 近 く , 関節構造の 変化に よ る生体反応ほ軽度に
抑制 され て い ると 考え られた . ま た , 移植片 の 断裂後 に お け る
顎 関節の 形態変化も軽度に 抑制され て お り∴下顎頭の 平坦 化は
緩や か で 軟骨細胞層 の 異常増殖は形態的に も, P C N A陽性細
率 に よ っ て も示 さ れ なか っ た . た だ し , 関節結節に は凹 面化が
観察 され た . こ れ は , 移植軟骨の 吸収が 関節面を中心 に 進行 し
て い くた め 関節面周 囲に 移植片が残存 し , 下顎運動に よ っ て 回
転運動が 下顎頭の 曲面全体と関節結節 の 関節面の み で 行わ れ る
た め , 下顎頭 の 形態が保持され , 他方 関節結節 の 関節面に お い
て の み 生理 的吸 収が進行 したもの と考 え られ た . 臨床応用時に
は , 移植片ほ下 顎窟に 適合 して い る た め , こ の よ うな 部分的吸
収 ほ起 こ らず均等な 吸収が 起こ るも の と考 えられ た . ま た , た
と え移植片に 断裂が生じて も生理的吸収が 可 能で ある こ と が示
唆 され た . 一 方 , 耳介軟骨移植時に は , 軟組織の 移植 に お い て
報告 され て い るよ うな 関節腔の 線維化, 移植片の 壊死ほ観察さ
れ なか っ た .
こ の ように , 本研究に よ っ て得 られ た結果か らほ 1 関節 円板
の 切除後に 耳介軟骨を移植する とい う再建方法ほ , 術後に 移植
片 に 断裂 と吸収 が観察され た と い う点と , 関節結節に 凹形の 骨
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吸 収が み られ た と い う点 で , 関節円板に 代わ っ て 顎関節形態 の
保持を行う完全 な方法で はな か っ た . しか しな が ら , 実験に 用
い た家兎の 関節形態 と運動様式の 違い を考慮す ると ∴実際の 臨
床例に おい て移植片の 断裂や吸収は起 こ り に く い もの と考え ら
れ る . 顎関節症患者21例に 対 して 関節円板切除後 ! 耳介軟骨を
移植 し, 術後約 1年後 に 移植片 に 対す る生検 を 行 っ た Yih
ら
25)は , 20例に つ い て移植軟骨片は線維性に 下顎窟 に 生者 して
お り, 軟骨細胞 の 活性が観察で きた と報告 して い る . また ! 本
検討の 関節円板切除の み を施行 した 群で 観察 され た術後 の 関節
軟骨の 破壊や形態 の 変化 は , 耳介軟骨を中間挿入物 と して 用 い
た 場合, 有意差 を持 っ て軽度に 抑制 され て い た こ と が P C N A
免疫染色 に よ る 陽性細胞率に よ っ て 示 され た . こ れ らの こ と よ
り , 重症型の 顎関節症患者に お い て 保存 の 不 可能 な 関節円板切
除後に , 耳介軟骨 を移植す る術式は顎関節の 再建 に と っ て 非常
に 有効 な方法で ある と考 えられ た .
持 論
関節円板の 切除が必要 な重症型の 顎関節症に 対す る至適 な再
建方法 と考え て . 耳介軟骨を関節円板切除後の 顎関節に 中間挿
入物と して 使用する術式の 検討を行 っ た . 家兎の 顎関節よ､り関
節円板 を切除 し , 同側耳介よ り採取 した軟骨片を中間挿入物と
して使用 し , 関節円板切除の みの 家魔の 顎関節 , 正 常顎関節と
形態の 変化な らび に 移植片の 動態を比較 した .
1 . 関節 円板切除を行 っ た家魔 の 顎関節で ほ , 術後 4週 ま で
ほ 急性炎症症状を伴 う関節軟骨 の 完全吸収, 軟骨下骨 の 露出が
観察 され関節面は平坦に な っ て い た .
2 . 関節 円板切除を行 っ た家兎 の 顎関節で は , 術後 6週 よ り
関節軟骨の 増殖が観察 され , 術後 8週頃よ り ほぼ正 常 な軟骨層
の 再生 が み られた が , 関節面は著 しく平坦で あ っ た .
3 . 関節円板切除後 に 耳介軟骨 を移植 した家兎 で ほ t 関節形
態ほ ほぼ正 常に 保存 され て い た が , 術 後 6週 よ り移植片 の 断
裂 , 吸収が 観察 され た .
4 . 関節円板切除後に 耳介軟骨を移植 した 家兎で は , 術後 8
週 よ り移植片 の 消失 と関節結節の 平坦化 , 凹面化が観察され た
が 下顎頭の 形態 な らび に 関節軟骨層ほ , ほ ぼ正 常に 保存 され て
い た .
5 . 軟骨層中の 増殖層に おけ る軟骨細胞の P C N A陽性率は 一
関節円板を切除 した群 に おい て 術後 2週目 に40% の 最高値が観
察 され , 関節 円振切除後 に 耳介軟骨 を移植 した群 で は 術後 2週
日 に 半分の20%の 最高値 が観察 さ れ 有意差が認 め ら れ た . な
お , 正常家兎 の 顎関節 に お け る 関節軟骨 の P C N A陽性率 は
2% 程度であ っ た .
以上 の 結果か ら , 関節円板の 切除が必 要な顎関節症症例に 対
して 関節円横切除後 に 耳介軟骨を移植す る術或は , 正 常形態の
保存 , 故鰭 の 回復を 因る上 で 非常に 有効な方法である こ とが 明
らか に な っ た .
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Key w ords te mporo m a ndibularJOlnt,intem al derange m ent, diskecto my, a uricular c a rtilageinte rpositionalgraft, P C N A
A bstract
Im aglngteChnique adv anc e mnts have reve aled the pathogene sis ofinternal derangem ent ofthe te mporo mandibular
JOlnt･ Anteriorlydisl∝ ated artic ulardisks arere c ognizable am ong painfu1jolntS. A ltho ugh thedislocated diskrepositionl ng
techniqueis the m ost c o mm o n m ethod oftreatingthe c o nditio n, diske ctomy lSindicative fordistorted disks. Arth ritic
Cha nges w er observ edin disk rem o v edjolntS, and the n e ed forinterpositio nal m aterial hasbeen s uggested. As silic one
implan tSgrafted afterdiskecto my ca used osseous destru Ction, thereis c ontrover s about the use of interpositional m aterials
after diskectomy ･ Re c e nt sudies rec o m m end the us e of autogenous m ate rials forimplantation ･ Am o ngthem , a uric ular
Cartilage see m s the m o s t appropn atem aterial forinterpositionalgraftingin diskre m ovedjoints. T hepurpose ofthis studyis
to lnqul reintothe m orphologicaland func tionalchangesafter auriculargraftingin diskrem ovedte mporo m a ndibularJO ln tS･
Rabbitsforthe ex pen m e ntalstudy w e re divided into tw ogroups;rabbitsin one group u nderw e ntdiskec t o my alone, andthe
Othergro up u nde r w e nt a uric ulargrafting after diskectomy･ He m at o xylin- Eo sin s tain and Toluidin eblue stain sho w ed
CO mplete re s orpt10 nOn ar ticularc artilage a ndsu rfaceflatteningin thediskecto my alo negroup･ F inally, regenera tio n ofthe
C artilage cells retained the artic ular c a rtilagelayer with a flatten d artic ula rs urface･ On the otherhand, alm os tno r rn alshape
Wa SPre S e rv ed in the a u ricula rgr afting groupbutthe grafted m a terial under went r e so rpt10n a nd fragm en tatio nafter6 we eks.
Finalchange w as observed asfossashaping only o nthe su rface ofeminenc e･ P C N Apositive a c tive c artilage cellwa sfou nd
among4 0 %ofthe diskecto my alon egroup, am Ong 20 %ofthe a uric ular gr aftinggroup, afte r2 w eeks re speCtively･ Fro m
these re sults, grafted auricular c artilage protected the rab bit co ndyle fro me arly dege nerativ echa nge afterdiskect omy･
Graftedc artilagepre v e n tsm orphologlC alchange with n o rm al function .
